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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Zahnimplantat nach dem 
Oberbegriff des Hauptanspruchs . 

Im Einzelnen bezieht sich die Erfindung auf ein Zahnimplan- 
tat mit einem Gewinde versehenen enossalen Bereich, einen 
mittleren Bereich und einen koronalen Bereich. 

Zahnimplantate sind aus dem Stand der Technik in unter- 
schiedlichsten Ausgestaltungsformen vorbekannt. Beispiele 
hierfur zeigen die EP 0 388 576 Bl oder die EP 0 668 751 Bl. 

Ganz allgemein ist es bei Zahnimplantaten erforderlich, die- 
se so auszugestalten, dass sie in optimaler Weise im Kiefer 
des Patient en verankert werden konnen. Die bekannten Zahnim- 
plantate sind einteilig oder mehrteilig ausgebildet, sie be- 
stehen meist aus biokompatiblen Werkstoffen, wie Titan oder 
Titanlegierungen, Aluminium- oder Zirkonoxidkeramik oder 
auch aus festen biokompatiblen Kunststof f en . 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Zahnimplantat 
zu schaffen, welches bei einfachem Aufbau ein hohes Mali an 
Verankerungsfestigkeit aufweist und mit einem minimierten 
Arbeitsaufwand einsetzbar ist. 



Erfindungsgemafi wird die Aufgabe durch die Merkmalskombina- 
tion des Hauptanspruchs gelCst, die Unteranspruche zeigen 
weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung. 

Weiterhin bezieht sich die Erfindung auf einen Dentalbohrer 
zur Verwendung bei dem erf indungsgemafien Zahnimplantat. 




Im Einzelnen ist erf indungsgemaB somit vorgesehen, dass der 
enossale Bereich unterschiedliche Gewindeabschnitte umfasst. 
Dabei ist es besonders gunstig, wenn drei verschiedene Ge- 
windeabschnitte vorgesehen sind. Diese konnen sich bevorzug- 
ter Weise jeweils uber ein Drittel der Lange des enossalen 
Bereichs erstrecken. 



Das erfindungsgemaBe Zahnimplantat zeichnet sich durch eine 
Reihe erheblicher Vorteile aus. Durch die Ausgestaltung des 
enossalen Bereichs ist das Implant at zur Sof ortimplantation 
und zur Sofortbelastung geeignet, da die einzelnen, unter- 
schiedlichen Gewindeabschnitte jeweils unterschiedliche Auf- 
gaben erfilllen und entsprechend in unterschiedlicher Weise 
das Zahnimplantat im Knochen verankern. Mit dem erfindungs- 
gemafien Zahnimplantat ist somit ein zahnfdrmiges enossales 
Design geschaffen, welches die Sof ortimplantation ermSg- 
licht. Durch die Sofortbelastung ergibt sich eine hohe Pri- 
marstabilitat. Durch die eingeschrankte Mikrobeweglichkeit 
wir die Sofortbelastung ermdglicht. 

Besonders vorteilhaft ist vorgesehen, dass ein apikaler Ge- 
windeabschnitt eine hohe Gewindetiefe mit steilen Flanken 
aufweist, dass ein mittlerer Gewindeabschnitt mit einem ko- 
nischen Kern und einer zylindrischen AuBendurchmesser- 
Hullkurve versehen ist und dass ein koronaler Gewindeab- 
schnitt eine geringe Gewindetiefe aufweist und in der Art 
eines Trapezgewindes ausgebildet ist. 

Durch den mittleren Gewindebereich wird eine Kompression des 
Kieferknochens in horizontaler sowie vertikaler Richtung er- 
zielt. Hierdurch ergibt sich in dem mittleren sowie in dem 
koronalen Gewindeabschnitt oder Gewindebereich eine hohe 
Primarstabilitat fur die geforderte Sofortbelastung. Die 
Ausgestaltung der Gewindeabschnitte fuhrt zu einem prazisen 




Formschluss im Kontaktbereich zwischen dem Implantat und dem 
Knochen. 

Der erf indungsgemafi ausgebildete enossale Bereich ist durch 
die drei unterschiedlichen Gewindeabschnitte zylindrisch ge- 
stuft und bildet somit die Kavitat im Kiefer nach einem 
Zahnverlust nach. Die Gewindesteigung betragt bevorzugter 
Weise 0, 6 mm. 

Die einzelnen Gewindeabschnitte sind entsprechend der im 
Kiefer vorzuf indenden Knochenqualitat ausgespragt. Im apika- 
len Gewindeabschnitt ist eine hohe Gewindetief e, vorzugswei- 
se 0,25 bis 0,4 ram, zur erhohten Retention im spongiosen 
Knochen vorgesehen. 

Der mittlere Gewindeabschnitt weist eine leicht konisch ver- 
laufende Gewindetief e auf. Hieraus ergibt sich die bereits 
erwahnte Kompression in waagrechter Richtung beim Einschrau- 
ben. Die Gewindef lanken weisen einen im Querschnitt zuneh- 
menden Flacheninhalt auf. Dies fuhrt zu einer Verdichtung 
des Knochens in senkrechter Richtung beim Einschrauben. Die 
Gewindetief e betragt ca. 60 bis 80 % der Tiefe des Gewindes 
im apikalen Gewindeabschnitt. 

Der koronale Gewindeabschnitt weist eine geringere Gewinde- 
tiefe auf, welche zu einem Formschluss mit dem festen Kno- 
chen fuhrt. Die Gewindetief e betragt ca. 30 bis 50 % der 
Tiefe des Gewindes im apikalen Gewindeabschnitt. Es ergibt 
sich somit eine erh6hte Primfirstabilitat , die zu einer redu- 
zierten Mikrobeweglichkeit des Zahnimplantates beitragt. Der 
Flankenwinkel der Gewindeabschnitte kann zwischen 50° und 
70° betragen, er kann zwischen den einzelnen Gewindeab- 
schnitten variieren. Die Obergange von zumindest zwei Gewin- 
deabschnitten (vorzugsweise vom apikalen Gewindeabschnitt 
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zum mittleren Gewindeabschnitt ) verlaufen in einem Bereich 
von 0,3 bis 0,8 mm Lange konisch zueinander. 

Der AuGendurchmesser des apikalen Gewindeabschnitts ist ge- 
ringer, als - wie nachfolgend noch beschrieben werden wird - 
der Instrumentendurchmesser des Implantatbettbohrers in des- 
sen mittleren Bereich. Hierdurch wird eine Zentrierung er- 
reicht, das Implantat wird beim Einschrauben entsprechend 
gef iihrt . 



Der enossale Bereich des Zahnimplantats ist bevorzugter Wei- 
se so konditioniert, dass sich eine Mikro- und eine Makro- 
Retentionsmdglichkeit ergibt. Dies kann durch Strahlen mit 
A1 2 0 3 zur Erzeugung der Makrorauhigkeit und/oder durch chemi- 
sches Atzen zur Erzeugung der . Mikrorauhigkeit erfolgen. Zu- 
satzlich kann in diesem Bereich eine Beschichtung aufge- 
bracht werden, welche die Osseointegration fordert, bei- 
spielsweise Calciumphosphat . 

Der Halsbereich des Zahnimplantats soil der naturlichen Aus- 
pragung des Zahnhalses entsprecheh. Im Verlauf von Apikal 
nach Koronal soil somit der Durchmesser des Implantathalses 
konisch zunehmen. Erf indungsgemaB ist weiterhin vorgesehen, 
dass sich in der Draufsicht keine rotationssymmetrische 
Form, sondern ein elliptischer Verlauf ergibt. 

Dieser Bereich des Zahnimplantats kann mit einer biokompati- 
blen Antihaftbeschichtung versehen sein. 



Hierbei ergibt sich der Vorteil, dass nach dem Verkleben von 
Abutment und Implantat anhaftende Kompositreste einfach ent- 
fernt werden kdnnen. 
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Besonders vorteilhaft ist es, wenn das Zahnimplantat im 
Halsbereich mit einer montierten Gingivamanschette versehen 
ist, die wahrend des Verklebens von Implantat und Abutment 
die Gingiva vor dem noch nicht ausgeharteten Komposit 



schutzt 



Weiterhin ist erfindungsgemaB vorgesehen, dass parallel zu 
den Schliisselflachen am Retentionszapf en im Implanthalsbe- 
reich der girlandenf ormige Knochen-Gingiva-Verlauf durch ein 
mehrgangiges Gewinde gebildet wird. Der Knochen wird beim 
Einschrauben des Implantats durch das nach auJJen stehende 
Gewinde so strukturiert , dass eine Kraf teinleitung vom Im- 
plantat zum Knochen in optimaler Weise moglich ist. Hier- 
durch wird die Knochenresorption nach der Implantation redu- 
ziert . 

Hierbei ist besonders vorteilhaft, dass die RetentionsmQg- 
lichkeit nur dort vorhanden ist, wo sie aufgrund des Kiefer- 
knochenprofils sinnvoll ist und benotigt wird. Die nach au- 
JJen stehende Verzahnung (Gewinde) erhoht ebenfalls die Pri- 
marstabilitat. In der Ansicht von Pallatinal/Labial ist eine 
feinstrukturierte Oberflache vorgesehen. Diese kann bei- 
spielsweise maschinengedreht oder poliert sein. Hierdurch 
wird die Ansiedelung von Bakterien ganz erheblich gehemmt. 

Ein wesentlicher, erf indungsgemaJier Aspekt liegt somit in 
dem elliptisch verlaufenden Halsbereich sowie in dem girlan- 
denfOrmigen Verlauf des Obergangs vom Implantathals zur Im- 
plantatschulter . 



Hinsichtlich des Schulterbereichs des Implantats ist es be- 
sonders vorteilhaft, wenn dieses eine waagerechte Auflage- 
flache aufweist. Diese bringt Vorteile bei der Kraf teinlei- 
tung vom Abutment auf das Implantat. Da das keramische Abut- 
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ment auf Druck weitaus hdher belastbar ist, als auf Zug, er- 
gibt sich eine deutliche Verringerung des Frakturrisikos . 

Die erfindungsgemafi vorgesehene Fase am Ubergang vom Implan- 
tathals zur Implantatschulter weist zwei vorteilhafte Funk- 
tionen auf. Zum einen ist die Fase zur Erzeugung der Girlan- 
de nutzbar, wobei ein Winkel von vorzugsweise 40° bis 70° 
vorgesehen ist. Weiterhin ergibt sich eine kleinere Kle- 
bespaltbreite durch den konischen Verlauf im Gegensatz zu 
einer waagrechten Fugeflache bei gleichem Anpressdruck. 

Hinsichtlich des erf indungsgemafien Retentionszapf ens ist 
vorgesehen, dass dieser konisch verlauf t . Bei aufgeklebtem 
Abutment besteht die Moglichkeit, dieses zum Divergenzaus- 
gleich zwischen idealer und tatsachlicher Ausrichtung der 
Implantatachse zu beschleifen. 

Erfindungsgemafi weist der Retentionszapfen bevorzugter Weise 
zumindest eine Mitnehmerf lache zur Obertragung des Ein- 
schraubdrehmoments auf. Weiterhin kann eine Nut als Retenti- 
onsmoglichkeit fur ein Werkzeug, beispielsweise einen Ein- 
schraubschliissel, vorgesehen sein. 

Erfindungsgemafi kann das Implantat einteilig oder zweiteilig 
ausgestaltet sein. Bei einer zweiteiligen Ausfuhrung kann 
das Implantat mit einer Innenbohrung und einem Innengewinde 
zur Aufnahme eines einschraubbaren Abutments (verdeckte Ein- 
heilung) versehen sein. Ein passendes Abutment kann einge- 
schraubt oder eingeklebt werden. 

Weiterhin ist es erfindungsgemafi moglich, das Implantat mit 
werksseitig geftigtem, vorzugsweise keramischem, beschleifba- 
rem Abutment zu versehen. Dabei wird am oberen Ende des Re- 
tentionszapf ens ein fortlaufender Instrumentschaf t zum Ein- 




drehen des Implantats m6glich. Dieser Instrumentenschaf t 
oder Handhabungsansatz kann mit einem Winkelschaf tende zum 
maschinellen Eindrehen oder mit einem Winkelschaf tende und 
einem Einschraubadapter zum manuellen Eindrehen versehen 
sein. 



Erfindungsgemaft ist es auch mOglich, einen Handhabungsansatz 
an dem Abutment vorzusehen, welcher nachtraglich abtrennbar 
ist. Dies bringt den Vorteil, dass werksseitig ein adhesiver 
Verbund mdglich ist und die Verklebung unter optimierten Be- 
dingungen erfolgen kann. 

Bei der erf indungsgemali vorgesehenen Gingivamanschette er- 
weist es sich als besonders vorteilhaft, wenn diese aus ei- 
nem biokompatiblen Polymer besteht, beispielsweise aus Ther- 
moplasten oder Elastomeren oder aus Silikon. Die Gingivaman- 
schette kann werksseitig vor dem Sterilisieren des Implan- 
tats auf den Implantathals geschoben werden. 

Bei der erf indungsgemali vorgesehenen Ausgestaltungsf orm wei- 
tet sich die Gingivamanschette im Querschnitt zum koronalen 
Bereich hin trichterformig auf. 

Die Gingivamanschette schiitzt den Implantathals wahrend der 
Implantierung vor Verunreinigungen und Feuchtigkeit . Weiter- 
hin kann das noch nicht auspolymerisierte Komposit nicht in 
den Wundbereich gelangen. Nach dem Einsetzen und Verkleben 
des Keramikabutments kann die Gingivamanschette in einfacher 
Weise wieder entfernt werden. 

Bei der erf indungsgemaJien Ausgestaltung des Abutments ist 
vorgesehen, dass dieses aus einem hochbelastbaren, zahnfar- 
benen Material besteht, bevorzugter Weise aus Keramik. Hier- 
bei kann ein Kern aus einer dicht gesinterten Keramik und 




ein AuGenkorper aus einer porosen Keramik vorgesehen sein. 
Letzterer ist leichter beschleifbar . 

Das Design des Abutments kann den zu ersetzenden Zahnen 
nachgebildet sein, beispielsweise einem Frontzahn oder Pra- 
molaren/Molaren. Hierbei ergibt sich erf indungsgemaB eine 
sehr gute Passgenauigkeit zum Retentionszapf en bzw. zur Im- 
plantatschulter. Erf indungsgemaB sind die Abutments an den 
AuBenflachen mit einem AufmaB versehen, welches es ermog- 
licht, das Abutment nach der Eingliederung zu bearbeiten 
bzw. zu beschleifen. 

Erf indungsgemaB ist es auch moglich, die Abutments aus 
nicht-zahnfarbenem Material zu fertigen, beispielsweise aus 
ausbrennbarem Kunststoff zur Erstellung gegossener Aufbau- 
ten. Weiterhin besteht die Moglichkeit, an dem erf indungsge- 
maBen Zahnimplantat Magnet e, O-Ringe, Druckknopf anker oder 
Stegverankerungen vorzusehen, um die endgultige Versorgung 
zu befestigen. 

Erf indungsgemaB kann das Abutment mit dem Implantat verklebt 
oder verschraubt werden. 

Hinsichtlich der Gestaltung des Dentalbohrers bzw. des In- 
struments, welches zur Ausbildung der Gewindebohrung in dem 
Knochen zu verwenden ist, ist es besonders vorteilhaft, wenn 
eine Applikationshilf e vorgesehen ist, die in Form und Posi- 
tion das nachfolgend auf zubringende Abutment nachbildet. So- 
mit kann bereits beim Erstellen der Pilotbohrung die Positi- 
on des Implantats (Bohrtiefe, Achsausrichtung) visualisiert 
werden. 




Nachfolgenden wird die Erfindung anhand von Ausf uhrungsbei- 
spielen in Verbindung mit der Zeichnung beschrieben. Dabei 
zeigt : 



Fig. 1 eine schematische Seitenansicht eines ersten 

Ausf uhrungsbeispiels des erf indungsgemafien 
Zahnimplantat s , 

Fig. 2 eine vergrolierte Teilansicht des apikalen Ge- 

windeabschnitts , 

Fig- 3 eine vergrolierte Detailansicht des mittleren 

Gewindeabschnitts , 

Fig. 4 eine vergrolierte Teilansicht des koronalen 

Gewindeabschnitts , 

Fig. 5 und 6 Detaildarstellungen des in Fig. 3 gezeigten 

mittleren Gewindeabschnitts , 

Fig. 7 bis 13 Arbeitsablauf e zum Einsetzen des erfindungs- 

gemalien Zahnimplantats, 

Fig- 14 eine vereinfachte Seitenansicht eines erf in- 

dungsgemafien Dentalbohrers zur Verwendung bei 
einem Zahnimplantat der vorbeschriebenen Art, 

Fig- 15 eine Darstellung des erf indungsgemafien Zahn- 

implantats, ahnlich Fig. 1, mit aufgesetzter 
Gingivamanschette, 

Fig- 16 eine Darstellung des koronalen Bereichs mit 

aufgesetztem Abutment, 

Fig- 17 eine Detaildarstellung des Retentionszapf ens 

des koronalen Bereichs, 
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Fig. 18 



eine Darstellung, analog Fig, 1, zur Verdeut- 
lichung des girlandenf ormigen Verlaufs im Be- 
reich des mittleren Bereichs des Zahnimplan- 



tats, 



Fig. 19 



eine Darstellung des Zahnimplantats, analog 
der Fig. 1 und 18 , mit Darstellung der auf- 
tretenden Belastungen, 



Fig. 20 und 21 Darstellungen des Zahnimplantats mit Ausftih- 

rungsbeispielen von Handhabungsansatzen, und 

Fig. 22 und 23 zweiteilige Ausgestaltungen des erf indungsge- 

malien Zahnimplantats, analog der Darstellung 
der Fig. 1. 

Die Fig. 1 zeigt in der Seitenansicht ein erf indungsgemafies 
Zahnimplantat mit einem enossalen Bereich 1, einem mittleren 
Bereich 2 sowie einem koronalen Bereich 3. Der enossale Be- 
reich umfasst einen apikalen Gewindeabschnitt 4, . einen mitt- 
leren Gewindeabschnitt 5 sowie einen koronalen Gewindeab- 
schnitt 6. Diese erstrecken sich jeweils im Wesentlichen 
iiber ein Drittel der Gesamtlange des enossalen Bereichs. 

Anschliefiend an dem enossalen Bereich ist der mittlere Be- 
reich 2 ausgebildet. Dieser umfasst ein Gewinde 10 eines 
sich konisch erweiternden Halsbereichs 9 sowie eine sich an- 
schlieliende Implantatschulter 11, die eine senkrecht zur 
Langsachse des Zahnimplantats ausgerichtete Auf lagef lache 12 
umfasst. 

Der koronale Bereich 3 umfasst einen Retentionszapf en 13 , 
der, wie nachfolgend in Zusammenhang mit Fig. 17 zu be- 
schreiben ist, einen konischen Basisbereich 15 sowie einen 
sich daran anschliellenden, konisch beginnenden Kopfbereich 
16, umfasst. 




Ein Teil des apikalen Gewindeabschnitts 4 ist vergrSIiert in 
Fig. 2 dargestellt. Dieser umfasst ein Gewinde mit einer ho- 
hen Gewindetiefe zur erhohten Retention im spongiosen Kno- 
chen. 

Der sich anschlieliende mittlere Gewindeabschnitt 5 ist, wie 
in Fig. 5 gezeigt, mit einem konischen Kern versehen, der 
durch die Grundflachen der Gewindenuten 8 gebildet wird. Der 
Gewindegrund ist somit konisch. Hierdurch ergibt sich die in 
Fig. 5 durch die Pfeile angedeutete steigende radiale Bela- 
stung des Knochens beim Einschrauben des Zahnimplantats. 

In Fig. 4 ist der koronale Gewindeabschnitt dargestellt. Er 
umfasst eine geringe GewindehShe bei einer relativ grolien 
Breite der Gewindenuten. 

Die Fig. 6 zeigt weiterhin, dass sich die Breite der Gewin- 
denuten zunehmend verringert, es sind zwei Bereiche XI und 
X3 dargestellt, aus welchen sich die abnehmende Breite er- 
gibt. Diese Verringerung der Breite resultiert nicht nur aus 
einer Verringerung der Breite def Gewindenuten bzw. deren 
Basisbereiche, sondern auch aus einer VergrSfierung der Brei- 
te der Gewindestege 7. Hierdurch ergibt sich eine zusatzli- 
che Verankerung und Krafteinleitung durch die Gewindeflan- 
ken, so wie dies in Fig. 6 durch die schraggestellten Pfeile 
dargestellt ist. 

Die Fig. 7 bis 13 zeigen die unterschiedlichen Behandlungs- 
ablaufe, welche in einer Sitzung mSglich sind. Dabei ist in 
den Fig. 7 und 8 zunachst die Einbringung einer Pilotbohrung 
dargestellt. Die Fig. 9 zeigt das Einbringen einer Implan- 
tatbettbohrung, wobei hierbei bereits mittels des Implantat- 
bettbohrers die abgestufte Kontur der erf indungsgemali vorge- 




sehenen Gewindeabschnitte ausgebildet wird. Nachfolgend 
wird, wie in Fig. 10 dargestellt, das Gewinde geschnitten. 
Gemaft Fig. 11 wird nachfolgend das erf indungsgemalie Zahnim- 
plantat mit der Gingivamanschette eingeschraubt . Die Fig. 12 
zeigt die adhasive Befestigung des keramischen Abutments. 
Der Behandlungsschritt der Fig. 13 zeigt, dass die Gingiva- 
manschette entfernt wurde. Das keramische Abutment wird be- 
schliffen, die Kompositreste werden entfernt. Nachfolgend 
wird ein Abdruck genommen, es wird eine provisorische Krone 
aus temporarem Komposit erstellt. Dieses temporare Komposit 
dient als Stofidampfer bei der Obertragung der Kaukrafte in 
das Implantat und damit in den Kiefer (siehe Gerd K.H. Fall- 
schlussel: Zahnarztliche Implant ologie, Wissenschaft und 
Praxis, Quintessenz Bibliothek 1986) . Nachfolgend wird die 
definitive Versorgung angefertigt und eingegliedert . Es er- 
gibt sich, dass somit das Einbringen des Zahnimplantats so- 
wie eine vorlaufige Versorgung innerhalb einer Sitzung er- 
folgen kann. Hieraus ergibt sich eine ganz erhebliche Entla- 
stung des Zahnarztes . 

Die Fig. 14 zeigt in schematischer seitlicher Darstellung 
den beispielsweise in Fig. 9 gezeigten Implantatbohrer . Die- 
ser umfasst einen Qblichen Schaft 21 sowie einen Arbeitsbe- 
reich 22, der in seiner Abstufung und seiner Dimensionie- 
rung, wie in Zusammenhang mit Fig. 9 beschrieben, dem enos- 
salen Bereich des Zahnimplantats entspricht. Erf indungsgemafi 
ist zusatzlich eine Applikationshilfe 23 aufgebracht, welche 
von dem Schaft 21 16sbar ist und dem Zahnarzt die Form und 
Positionierung des nachfolgend auf zubringenden keramischen 
Abutments andeutet. Bei der Preparation ist somit die Posi- 
tion der definitiven Versorgung bereits zu erkennen. 

In Fig. 15 ist in vergrolberter Darstellung nochmals die be- 
reits in den Fig. 11 und 12 angedeutete Gingivamanschette 14 




dargestellt . Die Gingivamanschette 14 besteht aus einem bio- 
kompatiblen Elastomer, beispielsweise aus Silikon. Sie ist 
werksseitig montiert und dient zur Unterstutzung der adhasi- 
ven Befestigung des keramischen Abutments. Dabei schutzt sie 
vor Verunreinigungen und vor Feuchtigkeit . 

Die Fig. 16 verdeutlicht den erf indungsgemaB vorgesehenen 
zweischichtigen Aufbau des keramischen Abutments 17. Dieses 
umfasst in der dargestellten Ausf iihrungsf orm einen Kern 18 
aus einer dicht gesinterten Keramik sowie einen AuJienkSrper 
19 aus einer poros gesinterten Keramik. Die beiden Keramiken 
sind mittels eines Komposits miteinander verklebt. Die poros 
gesinterte Keramik ist leichter beschleifbar und bearbeit- 
bar, wahrend die dicht gesinterte Keramik Vorteile bei der 
Aufbringung der Krafte auf die Krone der Versorgung bringt, 
wahrend die dicht gesinterte Keramik die auftretenden Krafte 
von der Krone zum Implantat hin tibertragt. 

Wie in Fig. 17 gezeigt, ist der Retentionszapf en 13 insge- 
sarat konisch ausgebildet. Er umfasst in seinem Basisbereich 
15 eine Konizitat, welche in Fig. 17 mit "Z" dargestellt 
ist. Anschliefiend an den Basisbereich ist an dem Kopfbereich 
eine Konizitat vorgesehen, welche in Fig. 17 mit "X" ver- 
deutlicht ist. Die Konizitat X ist grofter als die Konizitat 
Z. AnschlieJSend an den konischen Bereich des Kopfbereichs 16 
ist dieser abgerundet, so wie dies aus Fig. 17 ersichtlich 
ist . 

In Fig. 18 , ist in Erganzung zu der Darstellung der Fig. 1, 
die Ausgestaltung des Implantathales verdeutlicht. Dieses 
umfasst das bereits erwahnte Gewinde 10, welches als mehr- 
gangiges, nach auBen stehendes Gewinde im Aproximalbereich 
ausgebildet ist. Dieses dient zur Vermeidung der Knochenre- 
sorption durch eine fruhe Belastung des Knochens entlang des 



Knochen-Gingiva-Verlauf s . Die Pfeile in Fig. 18 zeigen den 
girlandenformigen Verlauf des aufgerauhten Bereichs des Im- 
plantathalses. Wie erwahnt, ist das Gewinde 10 nur seitlich 
an den Zwischenbereichen zu den Nachbarzahnen vorgesehen. 

Aus der Darstellung der Fig. 19 ergibt sich die Krafteinlei- 
tung vom Abutment auf das Implant at (siehe Pfeile F) . Wei- 
terhin ist durch die vier zusatzlichen Pfeile die Ausbildung 
der Girlande des Implantathalses dargestellt. Insgesamt er- 
gibt sich durch diese Ausgestaltungsf orm eine geringere Kle- 
bespaltbreite bei gleichem Anpressdruck, verglichen mit den 
aus dem Stand der Technik bekannten Ausgestaltungsf ormen . 

Die Fig. 20 und 21 zeigen Ausgestaltungsf ormen des erfin- 
dungsgemafien Zahnimplantats, bei welchen werksseitig bereits 
ein beschleifbares keramisches Abutment 17 montiert ist. 
Dieses ist mit einem zusatzlichen Handhabungsansatz 20 ver- 
sehen, der aus einem keramischen Material bestehen kann 
(Fig. 20) Oder in Form eines metallischen Zapfens ausgefuhrt 
sein kann (Fig. 21) . In beiden Fallen ist der Handhabungsan- 
satz 20 mit einer Fase und/oder einer Nut versehen, urn das 
Zahnimplantat maschinell oder manuell einschrauben zu kSn- 
nen. Der Handhabungsansatz 20 ist nach dem Einsetzen des 
Zahnimplantats abtrennbar. 

- Kraftiibertragung beim maschinellen Eindrehen: 
uber das Winkelschaf tende (Flache) 

- Kraftiibertragung beim manuellen Eindrehen: 
uber das Mehrkantende 

Die Fig. 22 und 23 zeigen erf indungsgemafie Ausgestaltungs- 
formen, bei welchen das Zahnimplantat zweiteilig ausgebildet 
ist. Dabei ist der enossale Bereich 1 mit einer stirnseiti- 
gen Ausnehmung 24 versehen, in welche ein Ansatz 25, welcher 




einstuckig mit dem Retentionszapf en 13 verbunden ist, ein- 
setzbar ist. Der Ansatz 25 kann eingeschraubt oder verklebt 
werden. 

Wie aus Fig. 22 ersichtlich ist., weilit zumindest einer der 
Gewindeabschnitte 4 bis 6 des enossalen Bereichs 1 eine sich 
in axialer Richtung erstreckende Nut 26 auf. Die Tiefe der 
Nut ist grofier, als die Gewindetiefe bzw. Gewindehohe. Be- 
vorzugterweise konnen auch mehrere derartige Nuten urn den 
Umfang verteilt vorgesehen sein. Die Nuten bilden jeweils 
Anschnitt, so dass die Gewindeabschnitte 4 bis 6 jeweils als 
selbstschneidende Gewinde ausgebildet sind. An jedem der Ge- 
windeabschnitte 4 bis 6 konnen jeweils eine oder mehrere Nu- 
ten vorgesehen sein. Pro Gewindeabschnitt sind die Nuten 
beispielsweise zueinander urn 120° versetzt. Auch die einzel- 
nen Nuten oder Anschnitte der einzelnen Stufen der Gewinde- 
abschnitte 4 bis 6 konnten zueinander versetzt sein, bei- 
spielsweise urn 60°. Hierdurch sind die einzelnen Gewindeab- 
schnitte 4 bis 6 jeweils selbstschneidend, so dass eine be- 
sonders sichere Verankerung erfolgt. 

Die Erfindung ist nicht auf die gezeigten Ausf ilhrungsbei- 
spiele beschrankt, vielmehr ergeben sich im Rahmen der Er- 
findung vielfaltige Abwandlungs- und Modif ikationsmoglich- 
keiten . 
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Anspriiche 

Zahnimplantat mit einem mit einem Gewinde, versehenen 
enossalen Bereich (1), einem mittleren Bereich (2) und 
einem koronalen Bereich (3), dadurch gekennzeichnet , 
dass der enossale Bereich (1) unterschiedliche Gewinde- 
abschnitte umfasst. 

Zahnimplantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass drei verschiedene Gewindeabschnitte vorgesehen 
sind. 

Zahnimplantat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass sich die drei Gewindeabschnitte jeweils im Wesent- 
lichen iiber ein Drittel der Lange des enossalen Bereichs 
erstrecken. 

Zahnimplantat nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass ein apikaler Gewindeabschnitt (4) eine 
hohe Gewindetiefe mit steilen Flanken aufweist, dass ein 
mittlerer Gewindeabschnitt (5) mit einem konischen Kern 
und einer zylindrischen Aufien&urchmesser-Hullkurve ver- 
sehen ist, und dass ein koronaler Gewindeabschnitt (6) 
eine geringe Gewindetiefe aufweist und in der Art eines 
Trapezgewindes ausgebildet ist. 

Zahnimplantat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
dass der mittlere Gewindeabschnitt (5) eine Gewindetiefe 
von 60 bis 80 % der Gewindetiefe des apikalen Gewindeab- 
schnitt s (4) aufweist. 

Zahnimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass der koronale Gewindeabschnitt (6) 




eine Gewindetief e von 30 bis 50 % der Gewindetiefe des 
apikalen Gewindeabschnitts (4) aufweist. 

7. Zahnimplantat nach einem der Anspruche 4 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass der mittlere Gewindeabschnitt (5) 
vom apikalen Gewindeabschnitt (4) zum koronalen Gewinde- 
abschnitt (6) bei im Wesentlichen gleicher Steigung 
breiter werdende Gewindestege (7) und schmaler werdende 
Gewindenuten (8) aufweist. 

8. Zahnimplantat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet , 
dass der mittlere Gewindeabschnitt (5) einen konischen, 
durch die Gewindenuten (8) definierten Grundkorper um- 
f asst . 

9. Zahnimplantat nach einem der Anspruche 4 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Aufiendurchmesser des apikalen 
Gewindeabschnitts (4) kleiner ist, als der Aufiendurch- 
messer des mittleren (5) und des koronalen (6) Gewinde- 
abschnitts . 

10. Zahnimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, dass der mittlere Bereich (2) des Im- 
plantats einen im Verlauf von apikal nach koronal ko- 
nisch zunehmenden Halsbereich (9) umfasst. 

11. Zahnimplantat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Halsbereich (9) im Querschnitt elliptisch ist. 



12. Zahnimplantat nach einem der AnsprUche 10 oder 11, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Halsbereich (9) mit einem 
mehrgangigen Gewinde (10) versehen ist. 




13. Zahnimplantat nach Anspruch 12, daciurch gekennzeichnet , 
dass das Gewinde (10) jeweils seitlich am Halsbereich 
(9) ausgebildet ist und sich im eingesetzten Implantat 
im Approximalbereich zu den Nachbarzahnen erstreckt. 

14. Zahnimplantat nach einem der Anspriiche 10 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Halsbereich (9) mit einer 
Antihaf tbeschichtung versehen ist. 

15. Zahnimplantat nach einem der Anspruche 10 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, dass ein Obergang vom Halsbereich 
(9) zur Implantat schulter girlandenf ormig ausgebildet 
ist . 

16. Zahnimplantat nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass am Obergang vom Halsbereich (9) zur Implantat schul- 
ter (11) eine Fase vorgesehen ist. 

17. Zahnimplantat nach Anspruch 15 Oder 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Implantatschulter (11) eine zur 
Langsachse des Implantats senkrechte, ebene Auflagefla- 
che (12) aufweist. 

18. Zahnimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 17, dadurch 
gekennzeichnet, dass der koronale Bereich (3) einen ko- 
nischen Retentionszapf en (13) umfasst. 

19. Za.hnimplantat nach einem der Anspruche 1 bis 18, dadurch 
gekennzeichnet, dass an dem mittleren Bereich (2) eine 
losbare Gingivamanschette (14) angeordnet ist. 

20. Zahnimplantat nach einem der Anspruche 18 oder 19, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Retentionszapf en (13) ko- 
nisch ausgebildet ist und in seinem Basisbereich (15) 




eine geringere Konizitat und in seinem Kopfbereich (16) 
eine groftere Konizitat aufweist. 

21. Zahnimplantat nach einem der Anspriiche 18 bis 20, da- 
durch gekennzeichnet, dass auf den Retentionszapf en (13) 
ein keramische Abutment (17) aufgebracht ist. 

22. Zahnimplantat nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet , 
dass das Abutment (17) einen Kern (18) aus dicht gesin- 
terter Keramik und einen Aulienkorper aus poros gesinter- 
ter Keramik umfasst. 

23. Zahnimplantat nach einem der Anspriiche 21 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, dass an dem Retentionszapf en 
(13) ein abnehmbarer Handhabungsansatz (20) befestigt 
ist. 

24. Zahnimplantat nach einem der Anspriiche 1 bis 23, dadurch 
gekennzeichnet, dass zumindest einer der Gewindeab- 
schnitte 4 bis 6 des enossalen Bereichs 1 mit zumindest 
einer sich zumindest uber einen Teilbereicht der axialen 
Lange erstreckenden, einen Anschnitt bildenden Nut ver- 
sehen ist. 

25. Zahnimplantat nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, 
dass mehrerer Nuten vorgesehen sind, welche urn den Urn- 
fang zueinander versetzt angeordnet sind. 

26. Zahnimplantat nach einem der Anspriiche 24 oder 25, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Tiefe der Nut grolier 
ist, als die jeweilige Gewindehohe bzw. Gewindetief e . 

27. Dentalbohrer zur Verwendung bei einem Zahnimplantat nach 
einem der Ansprttche 1 bis 2 6, mit einem Schaft (21) und 
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einem Arbeitsbereich (22), dessen Form zumindest dem 
enossalen Bereich (1) des Zahnimplantats angepasst ist, 
dadurch gekennzeichnet , dass angrenzend an den Arbeits- 
bereich (22) an dem Schaft (21) eine Applikationshilf e 
(23) in Form des keramischen Abutments (17) angeordnet 
ist . 




Zu s ammenfas sung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Zahnimplantat mit einem 
mit einem Gewinde versehenen enossalen Bereich 1, einem 
mittleren Bereich . 2 und einem koronalen Bereich 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass der enossale Bereich 1 unterschiedliche 
Gewindeabschnitte umfasst. 



(Figur 1) 
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